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Diagnostik der endokrinen Ophthalmopathie m i t t e l s Ultrasono­
graphies Computertomographie und b i o l o g i s c h e r Bestimmungsmetho­
den 
K. Mann, K. Maier-Hauff, R. Rothe, D. Jüngst, H.J. K a r l 
E i n l e i t u n g 
Der Befund e i n e r endokrinen Ophthalmopathie (eO) i s t i n Bezug 
auf die Augensymptomatik und die Schilddrüsensituation b e i etwa 
der Hälfte der Patienten so eindeutig, daß dem Erfahrenen eine 
s i c h e r e Einordnung möglich i s t ( 1 ) . Bei den übrigen Fällen i s t 
die k l i n i s c h e Beurteilung und Diagnostik dadurch erschwert,daß 
häufig zwischen dem Schweregrad der eO und der a k t u e l l e n S c h i l d ­
drüsenfunktion kein Zusammenhang besteht. Für die Einordnung 
o r b i t a l e r Raumforderungen, s e i e n s i e tumoröser, vaskulärer oder 
entzündlicher Genese wurden daher t e i l w e i s e auch i n v a s i v e Un­
tersuchungsmethoden wie eine Venographie der Orbita oder eine 
Probeexzision aus dem Orbitalgewebe vorgeschlagen ( 1 ) . Ver­
gleichende Untersuchungen mit n i c h t i n v a s i v e n Methoden wie der 
a x i a l e n Computer-Tomographie (Ct) und der Ultrasonographie l i e ­
gen bi s h e r an größeren P a t i e n t e n k o l l e k t i v e n n i c h t vor. Die 
diagnostische Wertigkeit beider Verfahren wurde deshalb geprüft. 
Material und Methoden 
35 Patienten mit k l i n i s c h d i a g n o s t i z i e r t e r endokriner Ophthal­
mopathie wurden untersucht. Die Ultrasonogramme der Orbita wur­
den im A-scan-Verfahren mit einem Hochfrequenzechographen Typ 
72oo MA der Firma Kretztechnik (Zipf, Österreich) b e i e i n e r 
Betriebsfrequenz von 8 MHz nach Angaben von K. Ossoining (2, 3) 
im t r a n s - und parabulbären Strahlengang e r s t e l l t . 
Die Ct der Orbita e r f o l g t e mit einem Gerät der Baureihe Delta 
5o der Firma Ohio-Nuclear. Die Schichtdicke betrug dabei 3o mm, 
die Scanzeit 2,5 min pro Sc h i c h t . Das Dichteauflösungsvermögen 
lag bei o,5 %, das geometrische Auflösungsvermögen bei o,8 mm. 
2 Scans zu j e 2 überlappenden Doppelschichten wurden bei jedem 
Patienten a n g e f e r t i g t . Die Dichte des retrobulbären Bindegewe­
bes wurde vor und nach i.v.-Gabe von j e 1 ml/kg Körpergewicht 
eines jodhaltigen, nierengängigen Kon t r a s t m i t t e l s gemessen. 
Die exophthalmogene Serumaktivität wurde im Fischbioassay unter 
Verwendung von Karauschen ( c a r a s s i u s c a r a s s i u s Linn.) bestimmt 
( 4 ) . 
Die Diagnostik der Schilddrüsenfunktion e r f o l g t e durch die r a ­
dioimmunologische Bestimmung des Trij o d t h y r o n i n s (T3-RIA der 
Firma Amersham-Buchler, Braunschweig), des Gesamtthyroxins 
(T4-RIA der Firma Amersham-Buchler, Braunschweig), von Thyreo-
tropem Hormon (TSH-RIA der Firma Henning, B e r l i n ) b a s a l und 
3o min nach i . v . - I n j e k t i o n von 2oo/ug TRH ( R e l e f a c t der Firma 
Hoechst, Frankfurt) und durch die Bestimmung des Thyroxinbin-
dungsindex (T B I - K i t der Firma Amersham-Buchler, Braunschweig). 
Ferner lag e i n Schilddrüsenszintigramm mit 99m Technetium-Per-
technetat vor. 
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Ergebnisse 
Von den 35 untersuchten Patienten waren 27 w e i b l i c h , 8 männ­
l i c h , das A l t e r betrug d u r c h s c h n i t t l i c h 47 (14 - 79) Jahre. 
24 Patienten hatten eine symmetrische, 11 eine e i n s e i t i g e oder 
vorwiegend e i n s e i t i g e AugenSymptomatik. Bei 9 Patienten bestand 
eine Hyperthyreose. E i n negativer i . v . TRH-Test und normale 
T3, T4 Werte fanden s i c h bei 4 Patienten. I n 3 Fällen waren 
das basale TSH normal oder l e i c h t erhöht, TSH nach ΤRH Stimu­
l a t i o n jedoch pathologisch erhöht, während die peripheren 
Schilddrüsenhormone im Normbereich lagen. Die übrigen Pat i e n ­
ten waren euthyreot. Zwischen den Parametern der Schilddrüsen­
funktion und dem Schweregrad der Ophthalmopathie bestand kein 
Zusammenhang. 
In 24 Fällen (69 %) wurde im Fischbioassay eine biologische ex-
ophthalmogene Serumaktivität nachgewiesen. 3o Ko n t r o l l s e r e n 
von Patienten mit Schilddrüsenerkrankungen ohne endokrine 
Ophthalmopathie waren negativ. Die biologische Aktivität war 
semiquantitativ meßbar, jedoch n i c h t zum Schweregrad der eO 
des j e w e i l i g e n Patienten k o r r e l i e r t . 
I n 26 Fällen (79 %) wurden die nach Ossoining für die eO t y p i ­
schen Veränderungen im Orbitalsonogramm gefunden. Kennzeich­
nend dafür sind im Ver g l e i c h zum normalen transbulbären Sono­
gramm e i n extrem hoher Reflexionsgrad (95 - 1oo % ) , eine über­
steu e r t e Echoamplitude, v e r b r e i t e r t e Echokomplexe und e i n 
t y p i s c h e r konvexbogiger A b f a l l des Echokomplexes ohne die 
c h a r a k t e r i s t i s c h e , durch die Orbita bedingte Abschlußzacke. 
Im S e i t e n v e r g l e i c h k o r r e l i e r t e n die Echobefunde gut mit den 
k l i n i s c h e n Befunden e i n e r e i n - oder b e i d s e i t i g e n Augenbetei­
ligung, es bestand aber keine Beziehung zwischen den sonogra­
phischen Befunden und dem Schweregrad der Augensymptomatik. 
Die Computertomographie ergab bei 24 von 33 Patienten eine Ver­
dickung der musculi r e c t i mediales und/oder l a t e r a l e s sowie 
b e i 17 Patienten eine Verdickung im Bereich der O r b i t a s p i t z e . 
Insgesamt fanden s i c h i n 84 % der Fälle mindestens eine d i e s e r 
Veränderungen. Bei 3 Patienten mit vorwiegend e i n s e i t i g e r Au­
gensymptomatik waren pathologische Ct-Veränderungen nur am 
betroffenen Auge zu sehen. 
Bei 5 Patienten der Ophthalmopathieschweregrade I - V waren 
keine computertomographischen Veränderungen s i c h t b a r . A l l g e ­
mein k o r r e l i e r t e n s i e gut mit dem k l i n i s c h e n Schweregrad. Die 
Kontrastmittelgabe i s t e n t b e h r l i c h , da nach I n j e k t i o n keine 
s i g n i f i k a n t e Dichtezunahme im retrobulbären Bindegewebe nach­
weisbar war. Mit beiden Verfahren zusammen, Ct und Sonographie, 
waren nur bei zwei Patienten die K r i t e r i e n der eO n i c h t e r ­
füllt. 
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Abb. 1; Vergleich der T r e f f s i c h e r h e i t von 
Computertomographie (Ct) und Ultrasono­
graphic (Sono) b e i Patienten mit endokri­
ner Ophthalmopathie 
Die Ultrasonographie (Α-scan) zeigte i n einem hohen Prozent­
s a t z bei der eO s p e z i f i s c h e Veränderungen. S i e kann a l s d i a ­
gnostische Maßnahme der er s t e n Wahl empfohlen werden. Wegen 
der fehlenden K o r r e l a t i o n der sonographischen Befunde zum 
Schweregrad der Ophthalmopathie eignet s i c h diese Methode 
n i c h t für Verlaufsuntersuchungen. Die Ct sc h e i n t dann ange­
bracht , wenn d i f f e r e n t i a l d i a g n o s t i s c h andere Methoden n i c h t 
zum Z i e l geführt haben. S p e z i f i s c h e Veränderungen zeigen s i c h 
i n e r s t e r L i n i e am rausculus rectus m e d i a l i s . Die Verdichtungen 
im Apexbereich dürften durch die Verdickung des Ansatzringes 
a l l e r geraden Augenmuskeln bedingt s e i n . Der Wert der Ct l i e g t 
f erner i n V e r l a u f s k o n t r o l l e n . Hiermit kann der E r f o l g der 
Therapie o b j e k t i v i e r t werden ( 1 ) . 
Der Fischbioassay s t e l l t b i s heute immer noch das ei n z i g e Ver­
fahren dar, das eine exophthalmogene Aktivität im Serum ob­
j e k t i v i e r e n kann. Wir fanden diese Aktivität i n Übereinstim­
mung mit Winand (5) i n der IgG-Fraktion. Die Sensitivität war 
mit 69 % r e l a t i v hoch. A l s s p e z i f i s c h e s diagnostisches Ver­
fahren oder zum Ausschluß e i n e r eO kann die Methode jedoch 
n i c h t e i n g e s e t z t werden. Auch andere experimentell b e s c h r i t -
tene Wege, wie die Bestimmung von LATS, TSI, von Antikörpern 
gegen menschliche Augenmuskelextrakte oder subzelluläre Frak­
tionen sowie die Mi g r a t i o n s - I n h i b i t i o n s - F a k t o r Bestimmung 
gegen Schilddrüsen-Antigene sin d l e d i g l i c h Hinweise für die 
pathologische Bedeutung immunologischer Faktoren (6, 7, 8) bei 
der eO, aber n i c h t von spezifischem diagnostischem Wert. 
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Diskussion: 
Hüfner, Heidelberg 
Können S i e sagen, ob Zweifel an der endokrinen Ursache der 
Ophthalmopathie bestand und ob man bei diesen Patienten über­
haupt zusätzliche Untersuchungen gebraucht hätte. Wissen S ie 
das? 
Jüngst, Mann, München 
Bei e i n s e i t i g e m Exophthalmus läßt s i c h ohne CT oder Sonographie 
eine n i c h t endokrine Ursache nur unzulänglich ausschließen. 
Hier bestand i n a l l e n Fällen k l i n i s c h der Verdacht auf eine 
endokrine Genese. Die F r a g e s t e l l u n g d i e s e r Untersuchung be­
stand jedoch d a r i n , i n w i e v i e l e n Fällen durch beide Methoden 
p o s i t i v e s p e z i f i s c h e Zeichen der endokrinen Ophthalmopathie 
belegbar s i n d . 
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Lewitus, T e l Aviv 
Ic h freue mich über Ihre F r a g e s t e l l u n g, daß der biologische 
Test e i g e n t l i c h für die Ophthalmopathie n i c h t v i e l Wert hat. 
Es wundert mich immer wieder zu hören, daß man ausgerechnet 
zur Untersuchung eines Exophthalmus e i n Ve r s u c h s t i e r benutzt, 
welches von vornherein einen Exophthalmus hat. 
Emrich, Göttingen 
Wie i s t der Ausschlußwert der genannten Verfahren für andere 
e i n s e i t i g e Augenerkrankungen mit Exophthalmus? 
Jüngst, Mann, Maier-Hauff, München 
Während man mit der Orbitasonographie b e r e i t s zu 85 % eine 
h i s t o l o g i s c h e Tumordiagnostik und zu mindestens 9o % einen 
allgemein raumfordernden Prozess nachweisen kann, i s t zusammen 
mit der CT eine 1oo %ige T r e f f s i c h e r h e i t belegt. Echo- und 
computertomographisch kann man a l s o ausnahmslos a l l e Tumoren 
der Orbita nachweisen. 
